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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia lasten 
laajoista terveystarkastuksista kvantitatiivisen kyselytutkimuksen keinoin. Ta-
voitteena oli kehittää lastenneuvolan toimintaa ja kouluterveydenhuoltoa sekä 
erityisesti laajoja terveystarkastuksia. Kysely toteutettiin Virolahdella lastenneu-
volassa ja kouluterveydenhuollossa. Laajaan terveystarkastukseen osallistumi-
sen jälkeen vanhemmilla oli mahdollisuus halutessaan täyttää kyselylomake, 
joita palautui yhteensä 43.  
Kysely toteutettiin 3.9.2013- 24.2.2014. Kyselylomake koostui 13 strukturoidus-
ta kysymyksestä ja kahdesta avoimesta kysymyksestä. Strukturoiduilla kysy-
myksillä selvitettiin tyytyväisyyttä käyntiin lääkärin ja terveydenhoitajan luona 
kokonaisuudessaan, terveystarkastukseen etukäteen täytettävien lomakkeiden 
hyödyllisyyttä ja terveyden eri osa-alueiden käsittelyn riittävyyttä tarkastukses-
sa. Strukturoitujen kysymysten vastaukset syötettiin IBM SPSS Statistics 21-
ohjelmaan. Ohjelman avulla laskettiin prosenttiosuuksia, joista osa esitettiin ku-
vioin. Avointen kysymysten vastauksista poimittiin suoria lainauksia tutkimustu-
loksiin.  
Tutkimustulosten perusteella Virolahdella oltiin tyytyväisiä laajoihin terveystar-
kastuksiin kokonaisuudessaan. Terveystarkastusta varten etukäteen täytettäviä 
lomakkeita pidettiin hyödyllisinä ja niihin vastaamista luontevana. Myös lasten-
tarhanopettajan tai opettajan arvio lapsen terveydentilasta osana laajaa terveys-
tarkastusta koettiin hyödylliseksi. Kaikkien terveyden eri osa- alueiden käsittely 
tarkastuksessa koettiin pääasiallisesti riittäväksi. Tuloksia voidaan hyödyntää 
Virolahden lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon kehittämisessä. Lisäksi 
tulokset vahvistavat laajojen terveystarkastuksien toteutumista Virolahdella. 
Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia laajojen terveystarkastusten toteutumista ja 
vanhempien osallistumista niihin valtakunnallisella tasolla.  
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The purpose of this Thesis was to describe parents’ experiences of children’s 
comprehensive health inspections by taking a quantitative survey. The aim was 
to find out how pleased  the parents were as a whole and did they have any 
ideas for the development of  the inspections. The survey was conducted in the 
Virolahti Children’s Health clinic and in school health care. After taking part in 
the comprehensive health inspection the parents had a chance to take part in 
the survey by filling out the survey form. The total of number of replies to the 
survey was 43.  
 
The survey was carried out from September 3, 2013 to February 24, 2014. The 
survey form consisted of 13 structured questions and two open questions. 
Structured questions sorted out the satisfaction of taking part of doctor’s and 
public health nurse’s appointment as a whole, the usefulness of forms filled out 
in advance, and the adequacy of the different areas dealt with in the inspec-
tions. Answers to the structured questions were entered in IBM SPSS Statistics 
21- program. The program was used to calculate the percentages, and some of 
those were presented as figures. Some of the responses of the open questions 
were picked up as direct quotes in research results.  
 
The research results show that parents were satisfied with the comprehensive 
health inspections as a whole. The forms filled in advance for inspection were 
experienced useful and responding to them easy. The daycare teacher or the 
classroom teacher’s assessment of child’s health status as a part of the health 
inspection was felt to be useful. The processing of the different areas of the 
health was sufficient. The results could be used in the development of Virolahti 
children’s health clinic and in school health care. Results also establish the im-
plementation of the comprehensive health inspections in Virolahti. As a further 
research topic, the implementation and parents’ involvement in these health 
inspections nationwide might be examined.  
 
Keywords: comprenhensive health inspection, parenthood, experiences, chil-
dren’s health clinic, school health care 
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1 Johdanto 
Neuvoloita ja kouluterveydenhuoltoa koskevat uudet säädökset lasten laajoista 
terveystarkastuksista ovat tulleet voimaan vuonna 2011. Asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä 
suun terveydenhuollosta on annettu turvaamaan raskaana olevien naisten, alle 
kouluikäisten ja kouluikäisten lasten ja heidän perheiden terveysneuvonnan 
saanti sekä terveystarkastusten järjestäminen kunnallisessa terveydenhuollossa 
(§ 6.4.2011/338). Laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on luoda käsitys 
lapsen, vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnista. Laajassa terveystarkas-
tuksessa pyritään tunnistamaan kaikkien perheenjäsenten mahdollinen tuen 
tarve sekä kaventamaan terveyseroja. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, 
Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 14–15.) 
Työelämän tarpeesta liikkeelle lähteneen opinnäytetyömme tarkoituksena on 
kuvata lukuvuonna 2013–2014 lasten laajaan terveystarkastukseen osallistu-
neiden virolahtelaisten vanhempien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista. 
Virolahdella terveydenhuollon ammattihenkilöt saavat harvoin palautetta työs-
tään, sillä paikkakunnalla tehdään hyvin vähän tutkimuksia terveydenhuollosta. 
Varsinkaan lastenneuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon liittyvää kokemuksellis-
ta tietoa ei juuri ole.  Opinnäytetyömme tavoitteena on kehittää lastenneuvolan 
toimintaa ja kouluterveydenhuoltoa sekä erityisesti laajoja terveystarkastuksia. 
Haluamme myös saada kokemuspohjaista tietoa asiakkaiden tyytyväisyydestä 
tulevaa työskentelyämme varten terveydenhuollon ammattihenkilöinä.  
2 Laaja terveystarkastus 
Laajoissa terveystarkastuksissa on tarkoitus pyrkiä laaja-alaiseen lapsen ja 
nuoren terveydentilan selvittämiseen haastatteluin sekä kliinisellä tutkimuksella. 
Terveystarkastuksen tulee muodostaa sisällöllisesti kokonaisuus, jossa huomi-
oidaan jokaisen lapsen ikä ja kehitysvaiheen tarpeet yksilöllisesti. Laajalla ter-
veystarkastuksella pyritään tunnistamaan sairauksia sekä mahdollisia tulevia 
terveyttä ja hyvinvointia uhkaavia tekijöitä, mutta myös kiinnittämään huomiota 
lapsen ja nuoren ajatusten ja kokemusten kuulemisen tärkeyteen. Uudistunut 
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laki neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 
nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (§ 6.4.2011/338) auttaa panos-
tamaan yhä enemmän vanhemmuuteen ja kasvatuksen tukemiseen sekä per-
heen hyvinvointiin. Laaja-alaiset terveystarkastukset koostuvat terveydenhoita-
jan sekä lääkärin tarkastuksesta, lastenneuvolassa päivähoidon ja esiopetuksen 
henkilökunnan arviosta ja kouluterveydenhuollossa opettajan arviosta lapsen 
terveydentilasta sekä vanhempien tapaamisesta (Sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksiä 2008, 37). Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan aina molemmat 
vanhemmat, joista ainakin toinen osallistuu tarkastukseen. Laajassa terveystar-
kastuksessa käsitellään koko perheen hyvinvointia laaja-alaisemmin kuin 
muussa määräaikaisessa terveystarkastuksessa. Tarkastukset suorittaa tervey-
denhoitaja tai kätilö tiiviissä yhteistyössä lääkärin kanssa. Tarkastukseen sisäl-
tyy huoltajan kirjallisella suostumuksella päivähoidon henkilökunnan arvio alle 
kouluikäisen lapsen selviytymisestä ja hyvinvoinnista päivähoidossa ja opetta-
jan arvio kouluikäisen lapsen selviytymisestä ja hyvinvoinnista koulussa (Frant-
si- Lankia  2012).  
Alle kouluikäiselle tehtäviä terveystarkastuksia on yhteensä 15, joista laajoja 
ovat neljän kuukauden, 18 kuukauden ja neljän vuoden ikäisinä tehtävät tarkas-
tukset. Kouluterveydenhuollossa terveystarkastukset tehdään jokaisella vuosi-
luokalla ja näistä laajoja ovat ensimmäisellä, viidennellä ja kahdeksannella luo-
kalla tehtävät tarkastukset.  Terveydenhoitaja ja nuori tapaavat myös laajojen 
terveystarkastusten välivuosina ja ylimääräisiä, kohdennettuja tapaamisia riski-
ryhmille tulee järjestää tarvittaessa. ( Mäki 2011, 13–14.) 
Terveydenhuollossa käytäntöjen muuttamisen ja uudistamisen tueksi tarvitaan 
järjestelmällisesti haettua ja kriittisesti arvioitua määrällistä ja laadullista tutki-
musnäyttöä (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 
2012, 62). Laajaan terveystarkastukseen sisältyvän terveysneuvonnan ja ohja-
uksen aihepiireistä kustannusvaikutuksiltaan kannattaviksi on osoitettu liikun-
taan, ravitsemukseen, tupakointiin ja päihteiden käyttöön liittyvä neuvonta ja 
ohjaus (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2004). Tutkimuksissa 
on kuitenkin osoitettu, että vanhemman ja työntekijän välisen vuorovaikutuksen 
   
7 
onnistuminen on edellytys myös neuvonnan onnistumiselle (Hakulinen-Viitanen, 
Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 62-65). 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo laajojen terveys-
tarkastusten toteuttamissa kunnissa. Vuosi 2011 oli ensimmäinen vuosi, jolloin 
asetus velvoitti kuntia järjestämään laajat terveystarkastukset täysimääräisesti. 
Neljä kuukautta lain voimaan astumisen jälkeen Valvira suoritti kunnille kyselyn, 
jossa selvitettiin laajojen terveystarkastusten toteutusta ja kattavuutta. Lasten-
neuvolan laajat terveystarkastukset järjestettiin asetuksen mukaisesti 87 %:ssa 
kunnista ja kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset toteutuivat 81 
%:ssa kunnista. Valviran selvitykset ovat osoittaneet, että käsitykset laajojen 
terveystarkastusten toteuttamistavoista ja sisällöistä ovat vaihdelleet terveys-
keskusten ja kuntien välillä. Eri terveyskeskukset ovat myös tulkinneet laajojen 
terveystarkastusten kriteereitä eri tavoin. Terveydenhoitajan ja lääkärin suorit-
tama määräaikainen terveystarkastus on tulkittu ja merkitty laajaksi terveystar-
kastukseksi vaikka kumpikaan lapsen vanhemmista ei olisikaan ollut tarkastuk-
sessa läsnä. (Wiss, Frantsi- Lankia, Koskinen & Saaristo 2012, 29-31.) 
Määräaikaistarkastusten puutteiden on todettu erityisesti vaikeuttavan lasten ja 
perheiden ongelmien varhaista tunnistamista. Järjestämällä terveystarkastuksia 
määräajoin voidaan varhaisesti puuttua lasten ja perheiden ongelmiin ja samal-
la oleellisesti ehkäistä syrjäytymistä. Laajojen terveystarkastusten tavoitteena 
on parantaa koko perheen elinoloja ja hyvinvointia. Laajassa terveystarkastuk-
sessa terveydenhoitaja selvittää perheen ylimääräisen tuen tarvetta vanhem-
muuteen, myös niiden perheiden kohdalla, jotka ovat jostain syystä jääneet pois 
määräaikaisista terveystarkastuksista. Terveystarkastuksessa saatua tukea ja 
keskustelun vaikuttavuutta lisää sen pitkäkestoisuus. Laajat terveystarkastukset 
muodostavatkin lakiasetuksen mukaisesti toteutuessaan viidentoista vuoden 
jatkumon lapsille ja perheille. (Ristolainen, Varjonen & Vuori 2013, 20–22.)   
2.1 Lapsen kasvun seuranta  
Kasvu kertoo omalta osaltaan lapsen terveydentilasta. Merkittävä kasvun hidas-
tuminen saattaa tarkoittaa kehitykseen vaikuttavan häiriön syntyä tai jo puhjen-
nutta sairautta. Näiden varhaiseksi toteamiseksi pituus mitataan jokaisessa 
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neuvolan sekä kouluterveydenhuollon tarkastuksessa. Suomessa käytettävät 
kasvukäyrät perustuvat suhteellisen pituuden arviointiin, joka ilmaisee poik-
keavuutta verrattuna samanikäisten, samaa sukupuolta olevien terveiden lasten 
keskipituuksiin. Kasvun arviointi edellyttää pitkäaikaistarkastelua sekä käyrien 
piirtämistä. Kasvu on hyvin yksilöllistä ja pitkälti geneettisistä tekijöistä riippuvaa 
ja hidastuneeseen pituuskasvuun kiinnitetäänkin huomiota, jos se on pysähtynyt 
tai merkittävästi hidastunut. Tarkastuksessa alle 2- vuotiaat lapset mitataan se-
lin makuulla ja vanhemmat lapset seisten. (Dunkel, Mäki & Salo 2011, 17-24.) 
Lasten painoa ja painon kehitystä arvioidaan kasvukäyrästölle sijoittuvan pai-
noindeksin mukaan. Painoindeksikäyrää tarkkaillaan suhteessa alipainoon, yli-
painoon tai lihavuuteen. Lapsen painoindeksin tarkkailussa huomioidaan iän-
mukainen normaalitaso, mutta erityisen tärkeää on tiedostaa, että lapsen kehon 
mittasuhteet ja koostumus muuttuvat jatkuvasti iän myötä. Lapsen punnitsemi-
sella jokaisessa määräaikaistarkastuksessa on tarkoitus seurata, ettei vajaara-
vitsemustilaa pääse kehittymään eikä myöskään liiallista rasvakudosta. Painon 
seurannalla saadaan myös terveystietoa väestötasolla. Lapsuusiän ylipainolla ei 
ole suoraa yhteyttä sydän- ja verisuonisairauksiin tai 2- tyypin diabeteksen syn-
tyyn, mutta ylipainolla on taipumusta jatkua aikuisiällä. Terveystarkastuksissa 
pyritäänkin tunnistamaan lapset, jotka ovat riskissä kehittyä ylipainoisiksi aikui-
siksi. (Salo, Mäki & Dunkel 2014.) 
Alle kouluikäisten lasten päänympärys mitataan jokaisessa neuvolan määräai-
kaistarkastuksessa. Seuranta on tärkeintä ensimmäisten elinkuukausien aikana 
aina 20 kuukauden ikään saakka, sillä tällöin kallon saumat saattavat olla vielä 
täysin erillään toisistaan. Normaalisti pään kasvu on yhdensuuntaista pituuteen 
suhteutettuna, ja poikkeamat, kuten kiihtynyt kasvu tai sen hidastuminen, saat-
tavat kertoa jostakin neurologisesta häiriöstä. (Lönnqvist, Mäki & Salo 2011, 30-
32.)   
Nuoren ryhdin ja rakenteen kliininen arvio tehdään 10–11 ja 13–14 vuoden iäs-
sä, jolloin selän kasvu on kiivaimmillaan. Tutkimuksen avulla seulottava merkit-
tävin poikkeavuus on skolioosi, selän yli kymmenen asteen sivulle kaartuminen, 
mikä on kasvuiässä täysin oireeton. Tunnistamalla epäsymmetria mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa voi korsettihoidosta olla apua ja näin vältetään leik-
   
9 
kaushoito. Tutkimuksessa seisaallaan oleva nuori kumartuu ylävartalo paljaana 
kohti lattiaa ja terveydenhoitaja havainnoi ryhtiä apunaan skoliometri tai vesi-
vaaka ja millimetriviivain. (Heliövaara, Kilpeläinen & Nissinen 2011, 33–35.) 
2.2 Murrosiän muutosten havainnointi 
Kouluterveydenhuollossa nuoren terveystarkastukseen kuuluu murrosiän muu-
tosten havainnointi vuosittain. Arvioinnin apuna käytetään Tannerin arviointias-
teikkoa, joka kohdentuu tytöillä rintojen kehitykseen ja pojilla kivesten kasvuun 
sekä yhteisenä tytöille ja pojille häpykarvoituksen ilmentymiseen. Voimakas 
poikkeavuus voi kertoa mahdollisesta kroonisesta sairaudesta, hormoneita tuot-
tavien elinten häiriöstä, synnynnäisestä poikkeavuudesta tai ravitsemustilasta. 
Huomattavan varhainen tai viivästynyt kehitys verrattuna ikätovereihin voi vai-
kuttaa negatiivisesti persoonallisuuden kehitykseen. Puberteettikehityksen häi-
riön varhainen tunnistus on tärkeää, jotta korvaushoidot voidaan järjestää en-
nen selvää erottumista ikätovereista. (Hovi, Salo & Dunkel 2011, 37–42.) Ter-
veydenhoitaja antaa tarkastuksen yhteydessä murrosiän kehitykseen liittyvää 
terveysneuvontaa ja keskustelee nuoren kanssa kattavasti seurusteluun liittyvis-
tä asioista (Ryttyläinen, Korhonen & Ala- Luhtala 2011, 179-184). 
2.3 Verenpaineen seuranta 
Lapsilta ja nuorilta mitataan verenpaine aina laajoissa terveystarkastuksissa ja 
jos paineet ovat seulontarajoilla, tarkistus tulee tehdä joka vuosi. Vaikka ongel-
mat verenpaineen tasossa eivät lapsilla ole kovinkaan yleisiä, voi sekundaari-
nen verenpaineen kohoaminen kertoa esimerkiksi munuaiskudoksen tai um-
pieritysrauhasen sairaudesta, munuaisen epämuodostumasta tai munuaisvalti-
mon ahtaumasta. Jos mittaustulokset ovat jatkuvasti korkeita, tulee selvittää 
perheen verenpainetaustaa ja lapsen elintapoja suolan, lakritsituotteiden, huu-
mausaineiden ja lääkkeiden käytön suhteen sekä kiinnittää huomiota ylipai-
noon. Kohonnut verenpaine saattaa olla myöhempi seuraus edellä mainituista 
seikoista. Harvinainen, perintö- ja ympäristötekijöistä riippuvainen primaari ve-
renpaineen kohoaminen on yhteydessä sepelvaltimoiden ja aortan varhaisiin 
muutoksiin. (Laatikainen & Jula, 2011, 43.)  
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2.4 Näön ja kuulon tutkiminen 
Näössä ja silmissä voi ilmetä poikkeavuuksia missä lapsen kehitysvaiheessa 
tahansa, ja ne tulisi havaita mahdollisimman varhain, jotta vaikutus kehitykseen 
olisi mahdollisimman vähäinen. Terveystarkastuksessa seulottavat poikkeavuu-
det ovat toiminnallinen heikkonäköisyys, näkövammaisuus, silmäsairaudet ja 
karsastus. Lähisuvun silmä- ja näköongelmien selvitys helpottaa tunnistamaan 
lapsen kohonnutta riskiä poikkeamille. Poikkeavuudet eivät välttämättä tule aina 
esille terveystarkastuksessa, ja siksi terveydenhoitajan tai lääkärin vastaanotol-
la on tärkeää ilmaista lapsen epänormaalista käytöksestä tai toiminnasta koti-
oloissa. Lapsille tehdään syntymästä lähtien kolmeen ikävuoteen asti viisi eri-
laista näöntutkimusta ja kolmesta ikävuodesta lähtien tarkastukset tehdään 
vuosittain kouluikään asti. Kouluterveydenhuollossa tehtävät tutkimukset ajoit-
tuvat ensimmäiselle ja kahdeksannelle luokkalle. Näöntarkkuudet mitataan kui-
tenkin aina, jos lapsella ilmenee ongelmia esimerkiksi oppimisessa. (Hyvärinen 
& Laitinen 2011, 51-71.) 
Kuuloaisti on merkittävä äänen keston, painotuksen, äänteiden, sanojen ja kie-
len rakenteiden oppimisessa. Mikäli lapsen kuulonkypsymisiän aikana ilmenee 
ongelmia, vaikeutuu kielen kehitys sekä kielen käyttö puheessa, lukemisessa, 
kirjoittamisessa, oppimisessa sekä viestinnässä. (Kuulonhuoltoliitto ry 2006.) 
Kuulohäiriöt heikentävät kommunikaation lisäksi myös tunne-elämää sekä lii-
kunnallista kehitystä. Ensimmäinen kuulontarkistus tehdään vastasyntyneille 
sairaalassa. Vaikka tulos olisi ollut hyvä, jatkuvat kuulontarkastukset neuvolas-
sa kahdeksan kuukauden ja viiden vuoden iässä sekä kouluterveydenhuollossa 
ensimmäisellä ja kahdeksannella luokalla. Neuvolan terveystarkastuksissa on 
tärkeää kysyä vanhemmilta lapsen mahdollisista kuulo-ongelmista, sillä van-
hemman huoli on aihe lisätutkimuksiin ja seurantaan. (Aarnisalo & Luostarinen 
2011, 73–76.) 
2.5 Lapsen neurologisten toimintojen kehityksen seuranta 
Lapsen hermoston toimintaa ja tiedonkäsittelyprosesseja tutkitaan, jotta voidaan 
löytää normaalikehityksen poikkeavuudet, kuten vaikeuksia kielen, tarkkaavai-
suuden, oman toiminnan ohjauksen, hahmotuksen, motoriikan tai sopeutumisen 
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alueella. Perheen ja lähisuvun neurologis-kognitiiviset ongelmat tulee selvittää, 
sillä oppimisvaikeudet ovat yleisesti periytyviä. Vauvan neurologista ja psyykkis-
tä kehitystä arvioidaan puolentoista, neljän, kahdeksan ja kahdeksantoista kuu-
kauden iässä. Arkaluonteinen aihe vaatii luottamuksellisen ja arvostavan tutki-
mustilanteen, jossa on hyvä muistuttaa lapsen vahvuuksista ja kyvyistä. (Mus-
tonen-Valtonen 2011, 81–82.) Leikki-ikäisille lapsille toteutetaan neurologisen 
kehityksen arviointi kahden ja puolen ja kolmen ikävuoden välillä sekä neljän 
vuoden ikäisenä laajan terveystarkastuksen yhteydessä. Viiden ja kuuden vuo-
den ikäisille arviointi tehdään suppeammassa terveystarkastuksessa. Arvioin-
nissa käytetään työvälineenä LENE -menetelmää, jonka sisältö vaihtelee tutkit-
tavan iästä riippuen. Menetelmällä kartoitetaan muun muassa näkö ja kuuloha-
vaintoja, karkeamotoriikkaa, tarkkaavaisuutta ja vuorovaikutusta, puheen tuot-
tamista ja ymmärtämistä, omatoimisuutta, visuaalista hahmottamista ja lukival-
miuksia. Mikäli viivettä kehityksessä ilmenee, aloitetaan säännöllinen seuranta 
ja mahdolliset tukitoimet. (Valtonen 2011, 85–89.) 
2.6 Lapsen psykososiaalinen terveys 
Lapsen mahdollisia psykososiaalisen kehityksen ongelmia kartoitetaan vahvuu-
det ja vaikeudet –lomakkeella (Liite1), johon kuuluu kodin, päivähoidon ja kou-
lun arviointi lapsen psykososiaalisista voimavaroista. Kysely täytetään vali-
koidusti neljästä kuuteentoista vuotiaiden lasten laajoissa terveystarkastuksissa. 
Yksitoista vuotta täyttänyt nuori vastaa lomakkeen kysymyksiin itse. Vahvuudet 
ja vaikeudet -kyselylomakkeita on kehitetty eri ikä- ja vastaajaryhmille. (Borg 
2011, 108–109.) 
Huoltajan kirjallisella suostumuksella laajaan terveystarkastukseen sisältyy päi-
vähoidon ja esiopetuksen henkilökunnan arvio alle kouluikäisen lapsen selviy-
tymisestä päivähoidossa ja koulussa opettajan arvio oppilaan selviytymisestä. 
Opettajan tai lastentarhanopettajan arvio on tärkeä osa lapsen kokonaisvaltai-
sen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin arviointia. Moniammatillisen yhteistyön 
ansiosta myös tuen tarpeet voidaan tunnistaa ajoissa. Opettajalle kertyy lapsen 
hyvinvoinnista arvokasta tietoa, jolla on merkitystä lapsen ennusteen kannalta. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 35.) 
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Lapsen psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen mahdollisimman varhainen tuke-
minen on avuksi oppimisessa ja ihmissuhdetaitojen kehittymisessä. Lastenneu-
volassa ja kouluterveydenhuollossa lapsen psyykkistä vointia ja mahdollisia oi-
reita, toimintakykyä arjessa sekä perhe- ja ympäristötekijöitä kartoittamaan on 
kehitetty LAPS- lomake (Liite 2). Lomaketta käytetään, mikäli esimerkiksi vah-
vuudet ja vaikeudet –kyselyn tulokset ovat herättäneet huolta lapsen psy-
kososiaalisesta hyvinvoinnista. Lomake on kehitetty Lasten mielenterveystyön 
kehittämishankkeessa vuosina 2007–2009 ja sen avulla saadaan tietoa mahdol-
listen psyykkisten oireiden laadusta, hoidon tarpeesta sekä kiireellisyydestä. 
Lomake soveltuu käytettäväksi 4-15- vuotiaiden lasten laajoissa terveystarkas-
tuksissa ja on tarkoitettu lääkärin tai lääkärin ja terveydenhoitajan täytettäväksi 
yhdessä. (Borg & Kaukonen 2011, 112.)  
LAPS- lomakkeella selvitettäviä asioita ovat muun muassa pää- ja niskasärky, 
ärtyneisyys, uhmakkuus, häiritsevä tai aggressiivinen käytös, heräileminen öi-
sin, ilottomuus, vetäytyneisyys, pelot, tuhriminen, keskittymiskyvyn ongelmat ja 
vaikeudet ymmärtää annettuja ohjeita. Toistuva oireilu voi johtua paitsi fyysises-
tä sairaudesta, myös psyykkisestä pahoinvoinnista tai jopa mielenterveyshäiri-
östä. (Borg, Kaukonen, Mäki & Laatikainen 2011,119–121.) Edellä mainittujen 
ohella turvattomuus ja ylipaino ovat merkittäviä lasten psykososiaalisia oireita ja 
myös vanhempien mielenterveys-, päihde- ja väkivaltaongelmilla on lasten ter-
veyttä uhkaava vaikutus. Psykososiaalisista ongelmista kärsivät vanhemmat 
tarvitsevat erityistä tukea lastenneuvolalta ja kouluterveydenhuollolta vanhem-
muuteensa. (Rajantie & Perheentupa 2005, 299–305.) 
RBDI- kysely (Liite 3) on kehitetty nuorten mieliala- ja masennusoireiden seu-
rantaan, joka on suositeltavaa pyytää nuorta täyttämään ollessaan kahdeksan-
nella vuosiluokalla. Lomaketta on mahdollista hyödyntää seurannan aikana oi-
reiden ja niiden muutosten havainnollistamiseen nuorelle ja kysymysten käymi-
nen läpi yhdessä auttaa usein johdattamaan keskusteluun mielialakysymyksis-
sä. (Karlsson & Raitasalo 2013.) Nuorten psyykkisiä oireita ovat useimmiten 
nukahtamis- ja uniongelmat, jännittyneisyys, hermostuneisuus, ärtyneisyys ja 
kiukkuisuus. Lievimmillään oireilu aiheuttaa pientä problematiikkaa arjen hallin-
taan, mutta pahimmillaan se voi johtaa opintojen keskeytymiseen tai koulutuk-
   
13 
sesta ja työelämästä syrjäytymiseen. Psykiatristen sairauksien alkamisajankoh-
ta ajoittuu tavallisesti 12 ja 22 ikävuoden välille, ja lähes 25% nuorista kärsii 
jostakin mielenterveyden ongelmasta ennen aikuisikää. Tyypillisimpiä näistä 
ovat syömishäiriöt, masennustilat ja stressioireet. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2013.) 
2.7 Lapsen seksuaaliterveyden edistäminen 
Laajassa terveystarkastuksessa seurataan ja tuetaan lapsen normaalin seksu-
aaliterveyden kehittymistä. Tavoitteena on myös, että lapsesta ja nuoresta ke-
hittyy omaa ja toisten seksuaalisuutta ymmärtävä, ihmisen itsemääräämisoike-
utta kunnioittava ja vastuullisesti käyttäytyvä aikuinen. Normaalin seksuaaliter-
veyden kehityksen seurauksena lapsi pystyy kasvaessaan läheisiin ja lämpimiin 
ihmissuhteisiin ja kokee seksuaalielämänsä mahdollisimman onnellisena ja täy-
sipainoisena. (Ryttyläinen- Korhonen & Ala-Luhtala, 2011, 179.) 
Seksuaalineuvonnan tarvetta arvioidaan tarkastuksissa yksilöllisesti. Keskuste-
lujen pohjana vaaditaan luottamus terveydenhoitajaa kohtaan. Terveydenhoitaja 
voi käyttää apuna valmiita kysymyksiä, joiden avulla on helpompi ottaa puheek-
si arkaluontoisiakin asioita. Keskustelussa otetaan huomioon lapsen tai nuoren 
ikä ja kiinnitetään huomiota ikäkaudelle tyypillisiin seksuaalikehityksen vaihei-
siin. (Ryttyläinen-Korhonen & Ala-Luhtala, 2011, 180- 181.) 
3 Vanhempien osallistuminen 
Kouluterveydenhoitajien mukaan yhteydenpidon tärkeys vanhempien kanssa 
korostuu varsinkin nuorten lasten kohdalla. Ensimmäisen luokan terveystarkas-
tuksessa yleensä äiti on lapsen mukana ja joskus jopa koko perhe. Osa koulu-
terveydenhoitajista kutsuu vanhemmat mukaan viidennen luokan terveystarkas-
tuksiin, mutta silti näissä lapsi on kuitenkin yleisimmin yksin vastaanotolla. Lasta 
ei pystytä auttamaan eikä hänen tilannettaan muuttamaan, mikäli lapsen lähei-
set eivät ole asiassa mukana. Terveyteen liittyvän ohjauksen antaminen pelkäs-
tään lapselle ei ole kovinkaan tehokasta, sillä lapsen elintavat ovat perheen 
elintapoja. (Mäenpää 2008, 60.) 
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3.1 Terveydenhoitajan ja vanhemman vuorovaikutus 
Neuvolan tehtävänä on edistää lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta ja perheiden 
keskinäistä yhteistyötä ja toistensa tukemista sekä antaa tukea vanhemmuu-
teen ja parisuhteeseen. Vanhempien elämäntilanne ei ole aina parhain mahdol-
linen terveyden edistämisen näkökulmasta, silti heidän kokemustensa kuunte-
leminen on tärkeää. Lapsen etu on aina ensisijainen toimintaa ohjaava tekijä ja 
tällöin neuvola joutuu ottamaan esille lapsen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvät 
ikävätkin asiat. Tässä tilanteessa on tärkeää, että terveydenhoitajalla on tuttu ja 
luottamuksellinen suhde lapsen vanhempiin, jotta lasta koskevista asioista voi-
daan avoimesti keskustella. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 20-23.) 
Luottamuksellisen suhteen muodostuessa asiakas tuo keskusteluun itseään, 
perhettään tai tilannettaan koskevaa uutta tietoa. Asiakas haluaa uskoutua ja 
keskustella hyvin henkilökohtaisistakin asioista terveydenhoitajan kanssa. Yksi 
luottamuksellisen suhteen tärkeimpiä ilmenemismuotoja on myös avoimuus, 
jolloin asiakas oman avuttomuutensa huomattuaan tukeutuu terveydenhoitajaan 
saadakseen apua. Asiakkaan avoimuus ilmenee myös rohkeutena antaa suo-
raa palautetta terveydenhoitajan toiminnasta. Luottamuksellisuus tuo asiakas-
suhteeseen varmuutta, joka edistää asiakkaan sitoutumista. Sitoutuneisuus 
taas näkyy asiakkaan haluna tulla paikalle vastaanotolle ja jatkaa yhteistyötä 
terveydenhoitajan kanssa myös jatkossa. (Vaittinen 2011, 58–60.) 
Sirviön tutkimuksen mukaan asiakastilanteissa pelkästään lapseen keskittyvä 
toiminta ja työmenetelmien mekaaninen käyttö rajoittavat vanhempien osallis-
tumista ja asiantuntijana olemisen huomioimista. Tutkimustulosten mukaan 
asiakas ei myöskään kokenut omaa asiantuntijuuttaan yhtä arvokkaana, kuin 
työntekijän ammatin tuomaa tietämystä. Asiakkaat saattoivat kertoa hyvinkin 
henkilökohtaisesti perheidensä asioista, mutta silti osallistuminen jäi mu-
kanaolon tasolle. Tieto tarjottiin työntekijälle, jonka jälkeen odotettiin työntekijän 
ratkaisua perheen tilanteeseen sen sijaan, että asiakas itse olisi esittänyt mieli-
piteitä tai vaihtoehtoisia toimintatapoja. Ennalta sovituissa kysymyksissä ja toi-
minnassa pitäytyminen koettiin myös asiakkaan osallisuutta estävänä tekijänä. 
(Sirviö 2006, 106–110.) 
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3.2 Vanhemman ja lapsen vuorovaikutus 
Ympäristön vaikutuksesta lapsen terveyteen ja hyvinvointiin on paljon tutkimus-
näyttöä. Ympäristön eli usein perheen ja vanhempien vaikutus lapsen tervey-
teen on syy sille, miksi määräaikaisista terveystarkastuksista osa säädettiin las-
tenneuvolan sekä kouluterveydenhuollon laajoiksi terveystarkastuksiksi. Var-
hainen vuorovaikutus tarkoittaa kaikkea lapsen ja vanhemman välistä kanssa-
käymistä, joka alkaa heti lapsen syntymästä. Varhainen vuorovaikutus on hyvä 
perusturvallisuuden pohja ja antaa suuntaa lapsen kokonaisvaltaiselle kehityk-
selle, esimerkiksi aivotoiminnalle, sosioemotionaaliselle kehitykselle ja somaat-
tiselle terveydelle. ( Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 63.) Passiivinen ja kontaktiin 
pyrkimätön vauva kertoo pitkäaikaisen vuorovaikutuksen ongelmista. Vanhem-
man osalta riittämättömästä vuorovaikutuksesta viestii lattea tai puuttuva vuoro-
vaikutus puhe, vauvan torjuva tai viha-mielinen käsittely ja vähäinen katsekon-
taktin hakeminen. (Puura & Hastrup 2011, 97–101.) 
Varsinkin pienemmille lapsille vanhempien läsnäolon merkitys on suuri. Van-
hempien toiveiden huomioon ottamista terveydenhuollossa pidetään tutkimus-
ten mukaan hyvään hoitoon ja perhekeskeisyyteen kuuluvana. (Paunonen & 
Vehviläinen- Julkunen, 1999, 115.) Nuorten ja vanhempien välisen vuorovaiku-
tuksen ja vanhempien voimavarojen arviointi on tärkeää terveyden edistämisen 
kehittämisessä. Perheiden sisäiset ongelmat heijastuvat poikkeuksetta lapsiin ja 
nuoriin. (Pietilä 1999, 249.) Vanhemmat kasvattavat lapsensa yhteiskunnan 
jäseneksi opettamalla hänelle vallitsevia käyttäytymismalleja ja sosiaalisia nor-
meja. Kasvatuksen tehtävä on myös kehittää lapsen kykyä oman toiminnan oh-
jaukseen. Vanhempien kasvatusasenteet ja uskomukset siitä, mikä on lapselle 
hyväksi, ohjaavat heitä muodostamaan oman kasvatusmallinsa. (Anttila, Ero-
nen, Kallio, Kanninen, Kauppinen, Paavilainen & Salo, 2007, 81-82.) 
Edellä mainittujen tutkimusten ja seikkojen perusteella on tärkeää selvittää van-
hempien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista. Varsinkaan Virolahdella ei 
ole tehty kokemuksellista tutkimusta liittyen lasten neuvolaan ja koulutervey-
denhuoltoon.  
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3.2 Lapsen paras Etelä- Kymenlaaksossa 
Virolahden kunta sijaitsee Kymenlaakson maakunnassa, aivan kaakkoisimmas-
sa Suomessa. Rajapitäjän naapurikunnat ovat Hamina ja Miehikkälä (Kaakon 
Kaksikko, 2014). Tilastokeskuksen vuoden 2012 tietojen mukaan Virolahti on 3 
487 asukkaan kunta, jossa 0-14 –vuotiaiden osuus väestöstä on 13,9 %. Ikäja-
kaumassa 15–64 vuotiaita on 60,6 % ja yli 65 vuotiaiden osuus on 25,5 %. Per-
heiden lukumäärä kunnassa on 991. (Tilastokeskus, 2013.) 
Virolahden kunta tekee palveluyhteistyötä Miehikkälän kanssa kuntaparina.  
Miehikkälä vastaa isäntäkuntana sosiaali- ja terveystoimen palveluista molem-
pien kuntien puolesta. Virolahti vastaa omalta osaltaan teknisen- ja sivistyspal-
velutoimen palveluista sekä tukipalveluista, joihin kuuluvat talous-, henkilöstö,- 
tietohallinto- ja ruokapalvelut. Kaakon kaksikko hoitaa omana palvelunaan kun-
talaisille terveysaseman vuodeosasto- ja fysioterapiapalvelut. Avoterveyden-
huollon ja hammashuollon vastaanottopalvelut sekä työterveyshuoltopalvelut 
ostetaan Attendo Terveyspalvelut Oy:ltä. (Kaakon Kaksikko 2014.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön KASTE- kehittämisohjelman osa ”Lapsen paras 
Etelä-Kymenlaaksossa” -hanke on tehnyt kehittämistyötä lasten, nuorten ja lap-
siperheiden hyvinvoinnin tukemiseksi vuosina 2011–2013. Toiminta painottui 
kouluikäisten lasten ja heidän perheidensä varhaisen tuen kehitykseen sekä 
toimijoiden yhteistyön ja asiakkaiden tarpeiden huomioimiseen. Huomion keski-
pisteenä olivat laajat terveystarkastukset sekä vaihtoehtoisten mallien luominen 
vanhempain luokkailtojen toteutukseen. Keskeisinä arviointikysymyksinä olivat 
kokevatko lapset ja perheet tulleensa kuulluiksi ja ovatko perheet voineet osal-
listua palvelujen kehittämiseen. Palvelurakennetasolla pohdittiin, ovatko työnte-
kijät oppineet uusien toimintamallien käytön ja onko moniammatillinen työote 
kehittynyt. (Palviainen 2013.) 
Lapsen paras Etelä-Kymenlaaksossa –hankkeen tulosten mukaan vanhemmat 
kokivat mielipiteidensä tulleen kuulluiksi. Pilottikouluilla testatut uudet toiminta-
mallit laajaan terveystarkastukseen koettiin valmiiksi käyttöönotettaviksi. Alueen 
kouluterveydenhoitajat on perehdytetty toimintamallien käyttöön. Johtoryhmä 
arvioi, että yhteinen toimijuus eri sektoreiden ja Etelä-Kymenlaakson kuntien 
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välillä oli lisääntynyt. Erityisesti pienet kunnat tunsivat saaneensa uusia yhteis-
työmahdollisuuksia. (Palviainen 2013.)  
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata laajoihin terveystarkastuksiin osallistu-
neiden lasten vanhempien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista. Tavoit-
teena on kehittää lastenneuvolan toimintaa ja kouluterveydenhuoltoa sekä eri-
tyisesti laajoja terveystarkastuksia. Opinnäytetyön tuloksien avulla terveyden-
hoitajat saavat palautetta terveystarkastuksista ja pystyvät tarvittaessa kehittä-
mään niitä. Haluamme selvittää, kokevatko vanhemmat jotkin terveystarkastuk-
sen osa-alueet liian henkilökohtaisiksi tai arkaluontoisiksi. Laajoissa terveystar-
kastuksissa erityisesti opettajan tai lastentarhaopettajan arvio lapsen psy-
kososiaalisesta kehityksestä voi olla mielipiteitä herättävä uudistus. Samoin ter-
veydenhoitajien etukäteen vanhemmille täytettäviksi jakamat terveystarkastuk-
seen kuuluvat kyselyt kohdentuvat perhesuhteisiin ja perheenjäsenten henkilö-
kohtaisiin terveystottumuksiin. Haluamme opinnäytetyöllämme saada vastauk-
sia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
1. Miten tyytyväisiä vanhemmat ovat laajoihin terveystarkastuksiin ja mitä 
ehdotuksia heillä on terveystarkastusten kehittämiseen? 
2. Miten vanhemmat kokevat opettajan tai lastentarhanopettajan arvion ja 
etukäteen täytettävät lomakkeet osana laajaa terveystarkastusta? 
3. Mitä terveyden- ja hyvinvoinnin osa-alueita käsiteltiin tarkastuksessa riit-
tävästi ja mistä lasta tai perhettä koskevista asioista vanhemmat olisivat 
halunneet keskustella lisää? 
5 Opinnäytetyön toteutus   
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa saatuja tuloksia pyritään yleistämään laajempaa joukkoa koske-
viksi tilastollisia menetelmiä käyttäen. Kvantitatiivisella tutkimuksella pystytään 
hahmottamaan yleensä tämänhetkinen tilanne tutkitussa ilmiössä (Heikkilä 
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2010, 16). Opinnäytetyön tulosten perusteella Virolahden kouluterveydenhuolto 
ja neuvola saivat tietoa vanhempien senhetkisestä suhtautumisesta laajoihin 
terveystarkastuksiin. 
5.1 Opinnäytetyöhön osallistujat 
Kysely toteutettiin aikavälillä 3.9.2013- 24.2.2014 Virolahden neuvolassa ja Vi-
rolahden kouluterveydenhuollossa. Kyseisenä aikana laajoihin terveystarkas-
tuksiin osallistui 60 neljävuotiasta, ensimmäistä, viidettä tai kahdeksatta vuosi-
luokkaa käyvää lasta tai nuorta, joilla oli vanhempi tai vanhemmat mukana. Ky-
selyyn osallistujat ovat Virolahden yhden alakoulun ja yhden yläkoulun oppilai-
den vanhempia tai Virolahden neuvolan asiakkaiden vanhempia. Jos molemmat 
vanhemmat osallistuivat terveystarkastukseen, saivat he täyttää itsenäisesti 
omat kyselylomakkeensa.  Kyselyyn vastanneita vanhempia oli yhteensä 43. 
Näin ollen kyselyn toteutuksen aikana laajassa terveystarkastuksessa käynei-
den lasten lukumäärän mukaan (n= 60) laskettuna vastauksia saatiin 71,7%. 
5.2 Aineiston keruu 
Tutkimusryhmään kuuluvat vanhemmat saivat kyselylomakkeen (Liite 4) ja saa-
tekirjeen (Liite 5) terveydenhoitajalta terveystarkastuksen jälkeen. Jokaisen ter-
veystarkastukseen osallistuvan vanhemman oli mahdollista vastata kyselyyn. 
Kyselylomakkeet annettiin vain vanhempien täytettäviksi, jotta saataisiin tietoa 
perheen näkökulmasta. Lapset, joiden vanhemmat eivät osallistuneet terveys-
tarkastukseen lapsen mukana, jäivät siis pois aineistosta ja tämä otettiin huomi-
oon tuloksia arvioitaessa. Osallistujat vastasivat kyselyyn terveydenhoitajan 
vastaanottokäynnin jälkeen. Lääkärin ja terveydenhoitajan vastaanottokäynnit 
saattoivat olla eri päivinä. Osa vanhemmista kävi ennen terveydenhoitajan vas-
taanottoa lääkärin vastaanotolla ja siten pystyi arvioimaan molempia käyntejä. 
Vanhemmat vastasivat kyselylomakkeeseen ja sulkivat sen kirjekuoreen. Kirje-
kuoret jätettiin suljettuun laatikkoon, joka sijaitsi terveydenhoitajan vastaanotolla 
sekä neuvolassa että kouluterveydenhuollossa. Aineisto kerättiin aikavälillä 
3.9.2013- 24.2.2014.  
Kaikki vanhempien palauttamat vastauslomakkeet oli täytetty hyväksyttävästi, 
joten kaikki 43 lomaketta hyväksyttiin mukaan analyysiin. Kahdesta lomakkees-
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ta oli jätetty viimeinen kysymyssivu vastaamatta. Toisessa näistä viimeiseen 
avoimeen kysymykseen oli kuitenkin kirjoitettu ehdotuksia tarkastusten kehittä-
miseen, joten lomaketta ei poissuljettu tutkimuksesta. Vastaamatta jätetyt ky-
symykset jätettiin myös analysointivaiheessa tyhjiksi, joten ne eivät vaikuta tut-
kimustuloksiin. Lisäksi 7 vastaajaa oli jättänyt vastaamatta yhteen tai enintään 
kolmeen kysymykseen tai kysymyksen osaan.  
Kolme vastanneista vanhemmista, jotka olivat osallistuneet  vastauksensa mu-
kaan vain terveydenhoitajan vastaanottokäynnille, vastasivat myös lääkärin vas-
taanottoa koskeviin kysymyksiin. Samoin yksi vanhemmista, joka oli osallistunut 
vain lääkärin vastaanottokäynnille, oli vastannut kysymykseen terveydenhoita-
jan vastaanottokäynnille varatun ajan riittävyydestä. Tulkitsimme vanhempien 
vastanneen oikein osallistumisestaan lääkärin tai terveydenhoitajan vastaanot-
tokäynnille. Näin ollen esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolle osallistunei-
den vanhempien vastaukset lääkärin vastaanotosta siirrettiin vastausvaihtoeh-
toon ”En osallistunut”. 
5.3 Kyselylomakkeen laatiminen 
Olemme laatineet kyselylomakkeen, joka sisältää pääosin strukturoituja kysy-
myksiä valmiine vastausvaihtoehtoineen. Strukturoidun lomakkeen avulla on 
mahdollista esittää tutkimustulokset numeeristen suureiden avulla sekä havain-
nollistaa tuloksia vielä erilaisin taulukoin ja kuvioin (Heikkilä 2010, 16).  
Kyselylomakkeen laatimisessa huomioimme työelämälähtöisyyden ja suunnitte-
limme useita kysymyksiä, joista annoimme terveydenhoitajien kertoa mitä pitivät 
hyödyllisinä oman ammattitaitonsa kehityksen kannalta. Kyselylomakkeessa on 
yhteensä 14 kysymystä. Ensimmäinen kysymys selvitti taustatietoina osallistui-
ko vastaaja lääkärin vai terveydenhoitajan vastaanotolle vai molempiin. Tausta-
tietoina ei kysytty, minkä ikäisen lapsen tarkastukseen vanhemmat osallistuivat, 
sillä ikäluokat Virolahdella ovat pieniä ja vastaajien henkilöllisyys saattaisi pal-
jastua. Muut kysymykset koskevat tyytyväisyyttä lääkärin ja terveydenhoitajan 
vastaanottokäynteihin, vanhempien kokemuksia laajoihin terveystarkastuksiin 
kuuluvista lomakkeista, terveyden eri osa-alueiden käsittelyä terveystarkastuk-
sessa ja vanhempien käsityksiä lapsensa terveydestä ja hyvinvoinnista ennen 
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ja jälkeen tarkastuksen. Jätimme avoimiksi kaksi kysymystä, joista toiseen van-
hemmat saivat jättää vapaamuotoisia kommentteja ja toiseen lisätä aihealueita, 
joista olisivat toivoneet tarkastuksessa keskusteltavan vielä lisää.  Avoimet ky-
symykset sopivat hyvin tilanteisiin, joissa vaihtoehtoja ei tunneta tarkasti (Heik-
kilä 2010, 49). 
Kyselylomake tulisi aina esitestata tai antaa kohdejoukolle vastattavaksi, jotta 
saataisiin tietää, ymmärtävätkö he kysymykset niin kuin kyselylomakkeen laatija 
on tarkoittanut. Koehaastattelun avulla selviää myös, ovatko jotkin kysymykset 
turhia tutkimuksen kannalta. (Heikkilä 2010, 61.) Tässä opinnäytetyössä kysely-
lomake on tarkistettu siten, että terveydenhoitajat ovat käyneet läpi ja hyväksy-
neet kyselylomakkeen kysymykset. Kyselylomake perustuu terveydenhoitajien 
näkemykseen siitä, mitkä asiat ovat oleellisia selvittää heidän työnsä näkökul-
masta.  
5.4 Aineiston analysointi 
Analysointi suoritettiin SPSS –ohjelmalla, johon tallensimme strukturoidut ky-
symykset sekä niiden vastaukset. Avointen kysymysten vastaukset oli tarkoitus 
kirjoittaa täydellisinä ohjelmaan erikseen, jonka jälkeen olisimme tilastoineet 
mahdollisesti usein toistuvia samoja teemoja tai vastaajajoukosta poikkeavia, 
yksittäisiä näkemyksiä. Tarkoituksenamme oli käyttää suoria lainauksia opin-
näytetyöhömme ainoastaan joistakin vastaajien kommenteista. Saimme avoi-
miin kysymyksiin kuitenkin vastauksia niin vähän, että päätimme esittää laina-
uksia kaikista vastaajien kommenteista.  
Mikäli terveystarkastukseen osallistuivat lapsen molemmat vanhemmat, saivat 
he kumpikin täyttää omat vastauslomakkeensa, sillä vastaaminen perustui jo-
kaisen vanhemman omaan henkilökohtaiseen kokemukseen. Tässä tapaukses-
sa emme voineet järjestää vastaajaluokkia, joten suoritimme analysoinnin ku-
vaavin menetelmin. Lomake sisälsi joitakin kysymyksiä tyytyväisyydestä, jolloin 
meidän oli mahdollista mitata mitta-asteikolle sijoittuvaa muuttujuutta.  Muuttuji-
en arvoille annoimme analysointia varten numeeriset vastineet. Tyytyväisyyttä 
koskevissa kysymyksissä käytimme numeerisia vastineita ainoastaan aineiston 
syöttämiseen SPSS -ohjelmaan. Tässä opinnäytetyössä ei ollut tarpeellista mi-
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tata tyytyväisyyttä numeerisella järjestysasteikolla, koska tarkoituksena oli esit-
tää vanhempien kokemukset kuvailevasti. Tämän vuoksi tyytyväisyyttä mittaa-
vissa kysymyksissä emme tarvinneet myöskään keskiarvoja.  
5.5 Eettiset näkökulmat 
Opinnäytetyön toteuttamiseen tarvitsimme virallisen tutkimusluvan Virolahden ja 
Miehikkälän sosiaali- ja terveysjohtajalta. Opinnäytetyön toteutuksessa täytyy 
huomioida, että kyselylomake koski vanhempien arviota lastensa terveydestä ja 
hyvinvoinnista, mikä on eettisesti hyvin arka aihe. Emme lomakkeessa esittä-
neet erikseen kysymystä siitä, minkä ikäisen lapsen terveystarkastuksessa 
vanhempi on ollut mukana, sillä Virolahdella yksittäinen ikäluokka saattaa olla 
hyvinkin pieni. Toinen eettinen kysymys oli se, että kyselyyn vastaajat mahdolli-
sesti tunsivat opinnäytetyön tekijät. Oli tärkeää, että opinnäytetyötä tehdes-
sämme lasten ja perheiden yksityisyys ja nimettömyys säilyivät. Tämän takia 
saatekirjeessä korostettiin kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuutta. Myös tut-
kimuslomakkeiden sulkemisella kirjekuoreen ennen palautuslaatikkoon laittoa 
haluttiin korostaa vastauksien nimettömyyttä. 
Lisäksi eettisyys opinnäytetyössämme koski terveydenhoitajia ja lääkäreitä, joi-
den ammattitaitoa tutkimus sivuaa. Paikkakunnalla on vain muutamia tervey-
denhoitajia ja lääkäreitä, joten tutkimuksessa ja raportoinnissa oli tärkeää myös 
ottaa huomioon heidän tunnistettavuutensa. Kyselylomakkeen kysymykset 
muotoiltiin niin, ettei voida tunnistaa, kenen ammattihenkilön vastaanotolla vas-
taaja on käynyt. Kysymykset oli myös muotoiltu koskemaan kokemuksia laajas-
ta terveystarkastuksesta, ei niinkään terveydenhoitajan tai lääkärin ammatillista 
käyttäytymistä.  
6 Tutkimustulokset 
Kyselyyn vastanneista vanhemmista enemmistö osallistui sekä lääkärin että 
terveydenhoitajan vastaanotoille (n=35; 81,4 %). Vanhemmista 9,3 % (n=4) 
osallistui pelkästään lääkärin vastaanotolle ja samoin 9,3 % (n=4) vanhempaa 
ainoastaan terveydenhoitajan vastaanotolle (Kuvio1). Kyselyyn oli mahdollista 
vastata 60 lapsen vanhemmilla ja vastauksia saimme 43, joten laajaan terveys-
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tarkastukseen osallistuneiden lasten lukumäärän perusteella vastauksia saatiin 
71,7%. 
 
Kuvio 1. Vanhempien osallistuminen vastaanottokäynneille (n=43) 
6.1 Tyytyväisyys ja kehittämisehdotukset laajaan terveystarkastukseen 
Vastanneista vanhemmista kaikki terveydenhoitajan vastaanotolle osallistuneet 
(n=39) olivat tyytyväisiä vastaanottokäyntiin kokonaisuudessaan. Myös tervey-
denhoitajan vastaanottokäyntiin varattu aika oli käynnille osallistuneiden mieles-
tä joko riittävä (n= 37; 94,9 %) tai melko riittävä (n=2; 5,1 %). Vastaavasti lääkä-
rin vastaanotolle osallistuneista vanhemmista (n=39) oli tyytyväisiä käyntiin ko-
konaisuudessaan 84,6 % (n=33). Melko tyytyväisiä käyntiin ilmoitti olevansa 
12,8 % (n=5) vanhemmista ja yksi vanhemmista (2, 6 %) ilmaisi olevansa melko 
tyytymätön käyntiin kokonaisuudessaan lääkärin vastaanotolla. Lääkärin vas-
taanottokäyntiin varatun ajan koki riittäväksi tai melko riittäväksi 97,4 % (n=38) 
vastanneista. Yksi vastanneista koki ajan melko riittämättömäksi.  
Kyselylomakkeen lopussa olevan avoimen kysymyksen ”Onko teillä vielä joita-
kin ehdotuksia tai ideoita tarkastusten kehittämiseen” vastauksista ilmeni, että  
9,3 % 
81,4 % 
9,3 % 
Vanhempien osallistuminen 
vastaanottokäynneille 
lääkärin vastaanotto
molemmat
vastaanottokäynnit
terveydenhoitajan
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vanhemmat kokivat laajan terveystarkastuksen myönteiseksi. Myös kaksi van-
hemmista oli erityisen tyytyväisiä terveydenhoitajaan. Kahden vanhemman mie-
lestä voisi terveydenhoitajan luona käydä useammin. Eräs vanhemmista vastasi 
opettajan arvion lapsensa terveydentilasta olleen odotettu. Myös etukäteen laa-
jaa terveystarkastusta varten täytettäviä lomakkeita oli kommentoitu. Avoimen 
kysymyksen vastaukset on esitetty alla olevassa taulukossa 1. 
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Aihe Alkuperäisilmaisu Tulkinta 
Terveydenhoitajan vas-
taanottokäynti 
 
Kivat käynnit! 
 
Meidän perheellä ei erityi-
siä huolia ole, joten tämä 
oli aivan riittävän laaja tar-
kastus! Ei moitittavaa! 
 
Ei tule mieleen (ehdotuk-
sia), on kovin kattava. 
 
 
Haluaisin käydä neuvolas-
sa useammin, vuoden vä-
lein on liian harvoin 
 
 Neuvolakäynnit on nyt vain 
kerran vuodessa, olisi mu-
kavaa käydä useamminkin, 
esimerkiksi puolen vuoden 
välein… 
 
 
 
Laaja terveystarkastus 
koettiin myönteiseksi ja 
kattavaksi 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terveydenhoitajan vas-
taanottokäyntejä toivottiin 
järjestettävän tiheämmin 
 
 
 
 
Opettajan tai lastentar-
hanopettajan arvio lapsen 
terveydentilasta 
 
Odotin kovasti opettajan 
palautetta lapsestamme… 
 
Toivoin SDQ- lomakkeen 
(Vahvuudet ja vaikeudet -
lomake) palautetta… 
 
 
 
Opettajan tai lastentarhan-
opettajan arvio oli odotettu 
osa laajaa terveystarkas-
tusta 
Etukäteen täytettävät lo-
makkeet terveystarkas-
tusta varten 
 
Itse täytin ja palautin lo-
makkeet niin aikaisin, etten 
enää lääkärintarkastukses-
sa muistanut, mitä kysyttiin 
tai mitä vastasin. Osa ky-
symyksistä vaikutti ehkä 
hiukan tunkeilevilta. 
 
 
 
Etukäteen täytettävät lo-
makkeet oli annettu van-
hemmille täytettäviksi liian 
aikaisin 
 
Taulukko 1. Avoimen kysymyksen vastaukset  
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6.2 Vanhempien kokemus tarkastukseen liittyvistä lomakkeista 
Lastentarhaopettajan tai luokanopettajan arvion lapsensa terveydentilasta osa-
na terveystarkastusta koki hyödylliseksi 59,5 % (n=25) arvion saaneista van-
hemmista (Kuvio 2). Melko hyödylliseksi arvion koki 21,4 % (n=9) ja melko hyö-
dyttömäksi tai hyödyttömäksi 4,8 % (n=2) arvion saaneista vanhemmista. Ky-
symykseen vastanneista vanhemmista 14,3 % (n=6) vastasi, ettei heidän lap-
sestaan ollut annettu lastentarhaopettajan tai luokanopettajan arviota. Näin ol-
len 83,6 % (n=36) vanhemmista sai lastentarhaopettajan tai luokanopettajan 
arvion lapsensa terveydentilasta. Lisäksi yksi vanhemmista jätti kokonaan vas-
taamatta kysymykseen arvion hyödyllisyydestä tai siitä, oliko arviota annettu 
ollenkaan. 
 
Kuvio 2. Vanhempien kokema hyöty opettajan/lastentarhanopettajan lapsen 
terveydentilan arviosta (n=36) 
Laajaa terveystarkastusta varten etukäteen lomakkeita täyttäneistä vanhemmis-
ta lähes kaikki (n=36; 97,3 %) kokivat lomakkeisiin vastaamisen joko luontevak-
si/helpoksi tai melko luontevaksi/melko helpoksi (Kuvio 3). Hieman arkaluontoi-
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seksi/ kiusalliseksi etukäteen täytettäviin lomakkeisiin vastaamisen koki 2,7 % 
(n=1) vanhemmista. Kaikista kyselyyn osallistuneista vanhemmista yksi ilmoitti, 
ettei ole täyttänyt lomakkeita etukäteen lainkaan. Lisäksi kaikista kyselyyn vas-
tanneista vanhemmista 5 jätti kysymyksen kokonaan tyhjäksi.  
 
Kuvio 3. Vanhempien kokemus etukäteen täytettävistä lomakkeista (n=39)  
Kaikki vanhemmat, jotka vastasivat kysymykseen laajaa terveystarkastusta var-
ten etukäteen täytettävistä lomakkeista, kokivat niiden täyttämisen hyödylliseksi 
(n= 21; 53,8 %) tai melko hyödylliseksi (n= 16; 41 %). Yhdenkään vastaajan 
mielestä etukäteen täytettävät lomakkeet eivät olleet hyödyttömiä tai melko 
hyödyttömiä (Kuvio 4). Kysymykseen vastanneista vanhemmista 5,1 % (n=2) ei 
ollut täyttänyt lomakkeita etukäteen terveystarkastusta varten. Lisäksi neljä 
vanhemmista jätti vastaamatta kysymykseen. 
50% 
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Kuvio 4. Vanhempien kokemus terveystarkastukseen kuuluvien lomakkeiden 
käytön hyödyllisyydestä (n=39) 
6.3 Terveyden eri osa-alueiden käsittely tarkastuksessa 
Kaikki kyselyyn vastanneista vanhemmista (n=43; 100 %) kokivat, että laajassa 
terveystarkastuksessa käsiteltiin lapsen ravitsemustottumuksia ja fyysistä kas-
vua riittävästi. Pääasiallisesti riittäväksi koettiin myös kaikki muut osa-alueet. 
Lapsen seksuaaliterveydestä, perheen voimavaroihin ja päihteiden käytöstä 
perheessä toivottiin eniten keskusteltavan lisää (Kuvio 5). Lapsen seksuaaliter-
veydestä lisäkeskustelua olisi toivonut 23,7 % (n=9) vanhemmista, perheen 
voimavaroista 10 % (n=4) vanhemmista ja päihteiden käytöstä perheessä 9,8 % 
(n=4) vanhemmista. Kaksi vastaajista valitsi sekä ”kyllä” että ”ei”- vaihtoehdot. 
Lisäksi kuusi vastaajista oli jättänyt yhden tai korkeintaan yhdeksän osa-alueen 
arvioinnin täyttämättä. Tyhjät vastaukset sekä yhden sijasta molemmat vasta-
usvaihtoehdot valinneita ei ole huomioitu taulukon 5 prosenttiosuuksissa.  
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Kuvio 5. Terveyden eri osa-alueiden käsittely tarkastuksessa 
Lisäksi kyselylomakkeessa oli terveyden eri osa-alueisiin liittyvän kysymyksen 
jälkeen avoin kysymys, jossa vanhemmilla oli mahdollisuus ilmaista mistä hei-
dän lastaan tai perhettään koskevista asioista he olisivat halunneet keskustella 
lisää. Yksi vastaajista toivoi lisäkeskustelua rajojen asettamisesta. Yksi van-
hemmista vastasi näin: Voisi olla ihan kiva jutella joskus terveydenhoitajan 
kanssa ilman, että lapsi on edes paikalla. Kolmas avoimeen kysymykseen vas-
tannut vanhempi kommentoi seuraavasti: Kaikista puhuttiin riittävästi.  
Koko perheen hyvinvointiin huomion kiinnittämisen laajassa terveystarkastuk-
sessa koki sopivaksi 90 % (n=36) vastaajista. Liikaa koko perheen hyvinvointiin 
huomiota kiinnitettiin 2,5 % (n=1) mielestä. Vaihtoehdon ”Ei lainkaan” huomiota 
koko perheen hyvinvointiin kiinnittämisestä valitsi 7,5 % (n=3) vastaajista. Li-
säksi kolme vanhemmista ei vastannut kysymykseen ollenkaan, joten kyseisiä 
vastauksia ei ole huomioitu prosenttiosuuksissa.  
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mielestä seuraavia terveyden eri osa-alueita 
riittävästi? 
Kyllä (%)
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Kuvio 6. Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen terveystarkastuksessa 
(n=40)  
Kysymykseen terveydenhoitajan ja vanhemman käsitysten eroamisesta lapsen 
terveydestä ja hyvinvoinnista jätti vastaamatta kolme koko vastaajajoukosta. 
Kysymykseen vastanneista 92,5 % (n=37) valitsi vaihtoehdon, että terveyden-
hoitajan ja vastaajan käsitykset lapsen terveydestä ja hyvinvoinnista eivät eron-
neet lainkaan. Jonkin verran eroa omissa ja terveydenhoitajan käsityksissä koki 
5 % (n=2) kysymykseen vastanneista ja täysin eroaviksi käsitykset koki 2,5 % 
(n=1) vastaajista.  
Kysymykseen: Muuttiko vastaanottokäynti käsityksiänne lapsenne terveydenti-
lasta ja hyvinvoinnista? vastaamatta jätti myös kolme koko vastaajajoukosta. 
Kysymykseen vastanneista 90 % (n=36) koki, ettei käsitys lapsen terveydenti-
lasta ja hyvinvoinnista muuttunut vastaanottokäynnin jälkeen. Vähän muuttu-
neeksi käsityksen lapsensa terveydentilasta ja hyvinvoinnista vastaanottokäyn-
nin jälkeen koki 10 % (n=4) kysymykseen vastanneista. Paljon muuttuneiksi 
käsityksiään vastaanottokäynnin jälkeen ei kokenut kukaan vanhemmista.  
Kyselylomakkeen toiseksi viimeisenä kysymyksenä tiedusteltiin vanhempien 
saamaa tukea lapsensa kasvatukseen ja kehitykseen liittyvissä asioissa vas-
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taanottokäynnillä. Kysymykseen jätti vastaamatta 7 % (n=3) vanhemmista. Vas-
tanneista vanhemmista 100 % (=40) oli sitä mieltä, että vastaanottokäynnillä sai 
riittävästi tukea lapsensa kasvatukseen ja kehitykseen liittyvissä asioissa.  
7 Johtopäätökset  
Tämän opinnäytetyön kyselyyn vastanneet vanhemmat olivat tyytyväisiä ter-
veydenhoitajan ja lääkärin vastaanottokäynteihin kokonaisuudessaan sekä nii-
hin varattuun aikaan. Vanhempien kokemus lastentarhanopettajan tai opettajan 
arvion hyödyllisyydestä osana terveystarkastusta osoittautui positiiviseksi. Etu-
käteen odotimme arvion aiheuttavan mielipiteiden jakautumista. Samoin etukä-
teen terveystarkastusta varten täytettäviin lomakkeisiin vastaaminen koettiin 
luontevaksi tai melko luontevaksi sekä itse lomakkeet hyödyllisiksi. Terveystar-
kastuksen eri osa-alueiden käsittely koettiin kaikilta osa-alueilta pääosin riittä-
väksi. Muutamat vastaajista kaipasivat kuitenkin tiettyihin osa-alueisiin lisäkes-
kustelua. Vastaajat kokivat perheidensä hyvinvointia käsiteltävän sopivasti. 
Kaikki kyselyyn osallistuneet vanhemmat olivat tyytyväisiä terveydenhoitajan 
vastaanottokäyntiin kokonaisuudessaan. Myös 90 % vanhemmista oli sitä miel-
tä, että koko perheen hyvinvointiin oli tarkastuksessa kiinnitetty sopivasti huo-
miota. Vanhemmista 92,5 % oli sitä mieltä, että terveydenhoitajan ja heidän kä-
sityksensä lapsensa hyvinvoinnista ja terveydentilasta eivät eronneet lainkaan. 
Sirviön tutkimuksen (Sirviö 2006, 106-110) mukaan koko perheen sijasta aino-
astaan lapseen keskittyvä toiminta ja työmenetelmien mekaaninen käyttö ovat 
estäviä tekijöitä vanhemman osallistumisessa tarkastuksiin. Asiakas ei kokenut 
omaa tietämystään yhtä arvokkaana kuin työntekijän ammatin tuomaa tietämys-
tä. Tämän perusteella näyttäisi siltä, että Virolahdella laajoissa terveystarkas-
tuksissa osattiin keskittyä hyvin myös koko perheen hyvinvointiin ja vanhemmat 
pääsivät osallisiksi tarkastuksessa konkreettisesti.  
Tässä opinnäytetyössä aiemmin esille nostetuissa tutkimustuloksissa (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004, 20-23) ilmenee, että vanhempien huomioimista ja 
heidän toiveidensa kuulemista pidetään hyvään hoitoon ja perhekeskeisyyteen 
kuuluvina. Lapsen etua pidetään ensisijaisena toimintaa ohjaavana tekijänä. 
Opinnäytetyön tulokset ovat yhtenäisiä aiempien tutkimusten kanssa, sillä val-
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taosa vanhemmista koki perheidensä hyvinvointiin kiinnitettävän sopivasti huo-
miota.  
Vanhempien kasvatusasenteet ja heidän käsityksensä siitä, mikä on lapselle 
hyväksi ohjaa heitä muodostamaan omanlaisensa kasvatusmallin (Anttila ym. 
2007, 81- 82). Kaikki vastanneista vanhemmista saivat tämän opinnäytetyön 
tulosten mukaan riittävästi tukea lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissä asi-
oissa. Tuen saamisen kokemusta vastaanottokäynnillä edisti varmasti se, että 
vanhemmilla ja terveydenhoitajalla oli todennäköisesti yhteinen käsitys kasva-
tuksen tehtävistä. Päätelmää tukee lisäksi se, etteivät tutkimustulostemme mu-
kaan vanhempien ja terveydenhoitajan käsitykset lapsen terveydestä ja hyvin-
voinnista juurikaan eronneet.  
Opinnäytetyön tulosten mukaan 14,3 % vastanneiden lapsista ei ollut saanut 
lainkaan opettajan tai lastentarhanopettajan arviota lapsen terveydentilasta. 
Aiemmin tässä opinnäytetyössä viitatuista tutkimuksista (Paunonen & Vehviläi-
nen- Julkunen 1999, 115) käy ilmi, että arvio on tärkeä osa laajaa terveystar-
kastusta. Opettajalle kertyy merkityksellistä tietoa lapsen kokonaisvaltaisesta 
hyvinvoinnista. Arvion antaminen vaatii aina vanhemman kirjallisen suostumuk-
sen, joten tutkimuksemme tulos saattaa johtua siitä, ettei lupaa ole annettu. On 
myös mahdollista, että nuorimmat laajaan terveystarkastukseen osallistuneet 
eivät kuulu päivähoidon piiriin, ja siksi arviota ei olisi ollut edes mahdollista saa-
da. Emme kuitenkaan tiedä varmasti, olivatko ilman opettajan tai lastentarhan-
opettajan arviota jääneet lapset koulu- vai päiväkoti-ikäisiä. Kuitenkin tämän 
opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan 80,9 % vanhemmista piti arviota joko 
hyödyllisenä tai melko hyödyllisenä. Tuloksen perusteella arviota pidetään kui-
tenkin tarpeellisena osana laajaa terveystarkastusta.  
7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimukselle haettiin lupa Kaakon Kaksikon sosiaali- ja terveysjohtajalta ja se 
myönnettiin 6.9.2013. Vastaaminen oli vanhemmille vapaaehtoista, ja vastauk-
sia käytettiin ainoastaan kyseiseen opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön tarkoituk-
sesta ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta tiedotettiin vanhemmille saatekirjeen 
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avulla.  Vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti ja analysoinnin jälkeen kysely-
lomakkeet hävitettiin asianmukaisesti.  
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmän kykyä selvittää sitä, mitä sillä oli 
tarkoituskin selvittää. Tutkimustavan tulee tehdä oikeutta tutkittavalle kysymyk-
senasettelulle ollakseen validi. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2014.) Kyselylo-
makkeen katsottiin yhdessä ohjaavan opettajan kanssa vastaavan asetettuihin 
tutkimuskysymyksiin. Työelämälähtöisyyden vuoksi myös terveydenhoitajia 
kuultiin kyselylomaketta tehtäessä ja heidän ehdotuksensa selvitettävistä asiois-
ta otettiin huomioon. Näillä perusteilla tutkimuksen voi katsoa olevan validi.  
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä antaa ei- sattumanvaraisia 
tuloksia. Reliabiliteetin arvioinnin kannalta on tärkeää, että tutkimusaineisto on 
muokattu muotoon, joka on tutkimuksen hyödyntäjien saatavilla. (Virtuaaliam-
mattikorkeakoulu 2014.) Tutkimuksessa oli suhteellisen vähän vastaajia tilastol-
liseksi tutkimukseksi. Sattumanvaraisuuden mahdollisuus on suurempi, kun 
vastaajajoukko on pieni. Tutkimus ei ole yleistettävissä valtakunnallisesti, vaan 
antaa ainoastaan kuvaavaa tietoa vanhempien kokemuksista laajojen terveys-
tarkastusten onnistumisesta Virolahdella. Tutkimuksen toteutuksen aikana laa-
jassa terveystarkastuksessa käyneiden 60 lapsen vanhemmista 43 vastasi ky-
selyyn.  
Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena oli analysoida avointen kysymysten vas-
taukset sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysi tarkoittaa aineiston tarkastelua 
eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien ja vastauksia tiivistäen. Sisällönanalyysil-
lä pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus, joka yhdistää tulokset 
aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 
2006.) Menetelmää ei kuitenkaan käytetty tässä opinnäytetyössä, sillä avoimiin 
kysymyksiin vastattiin vain muutamissa kyselylomakkeissa. Vähistä vastauksis-
ta oli mahdotonta etsiä yhtäläisyyksiä ja eroja ja tiivistää vastauksia näillä pe-
rusteilla. Kaikista avointen kysymysten vastauksista on otettu suoria lainauksia, 
jotka on esitetty tutkimuksen tuloksissa. Tutkimuksen eettisyyden vuoksi avoin-
ten kysymysten vastauksista jätettiin pois suorat lainaukset, joissa mainittiin 
terveydenhoitajia nimeltä. Lisäksi vastaukset, joista kävi ilmi terveystarkastuk-
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seen osallistuneen lapsen ikä, jätettiin esittämättä tässä raportissa, jotta kyse-
lyyn vastanneiden yksityisyys säilyisi mahdollisimman hyvin.   
Kolme vastaajista, jotka ensimmäisessä taustatietoa selvittävässä kysymykses-
sä olivat ilmaisseet käyneensä vain terveydenhoitajan luona, olivat vastanneet 
myös kysymyksiin tyytyväisyydestä lääkärin vastaanottokäyntiin kokonaisuu-
dessaan tai lääkärin vastaanottoajan riittävyyteen. Vanhempi on mahdollisesti 
voinut osallistua kummallekin eri päivinä järjestetyille vastaanottokäynnille, mut-
ta tällä kertaa, ennen kyselylomakkeen täyttämistä, vanhempi oli lapsensa 
kanssa terveydenhoitajan vastaanotolla. Näin ollen vanhempi oli vastannut juuri 
toteutuneen käynnin perusteella taustatietoa selvittävään kysymykseen. Van-
hemmalla oli kuitenkin kokemus myös aiemmin toteutuneesta lääkärin vastaan-
ottokäynnistä, joten hän täytti käyntiä koskevat kysymykset.  Vaihtoehtoisesti 
kyselylomakkeeseen vastaaja osallistui vain terveydenhoitajan käynnille ja toi-
nen vanhemmista oli ollut lapsensa mukana aiemmin järjestetyllä lääkärin vas-
taanottokäynnillä. Lääkärin vastaanottokäynnille osallistunut vanhempi kertoi 
kokemuksestaan toiselle vanhemmalle, joka vastasi kyselylomakkeeseen toisen 
puolesta lääkärin vastaanottoa koskeviin kysymyksiin. Mahdollisesti lapsi on 
voinut käydä yksin lääkärin vastaanotolla ja yhdessä vanhempansa kanssa ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Vanhempi on vastannut lääkärin vastaanotto-
käyntiä koskeviin kysymyksiin lapseltaan kuulemansa perusteella. 
Kysymykseen: Käsiteltiinkö tarkastuksessa seuraavia osa-alueita mielestänne 
riittävästi? olisi tarvittu lisäohjeistusta. Vastaajista osa jätti kohtia kokonaan tyh-
jäksi ja osa oli valinnut molemmat vastausvaihtoehdot. Lisäksi osa vastaajista ei 
tiennyt, tarkoitettiinko kysymyksessä terveydenhoitajan vai lääkärin vastaanot-
toa. Kysymystä muotoiltaessa olisi pitänyt tarkentaa, että kysymys koski koko-
naiskuvaa kummastakin käynnistä. Kysymyksessä olisi ollut hyvä korostaa vielä 
erikseen, että jokainen osa-alue tulee arvioida. Lapsen seksuaaliterveyden osa-
alue oli jätetty useammassa lomakkeessa arvioimatta. Tämä saattaa johtua 
esimerkiksi siitä, että pienten lasten kohdalla vanhemmilla ei ole tarpeeksi tietoa 
siitä, miten osa-alue terveystarkastuksessa käsitellään. Kysymykseen olisi voi-
nut lisätä myös ”en osaa sanoa”- vaihtoehdon.  
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Kyselylomaketta ei esitestattu. Esitestaus olisi auttanut huomaamaan mahdolli-
set turhat kysymykset ja epäselvyydet kysymyksissä. Esimerkiksi lääkärin vas-
taanottoa koskevat kysymykset olivat tulosten kannalta ylimääräisiä ja eivät 
varsinaisesti antaneet vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Lääkärin 
vastaanottokäyntiä koskevat kysymykset olisi voinut korvata joillakin terveyden-
hoitajan tarkastusta ja vanhempien osallisuutta tarkentavilla kysymyksillä. 
Avoimiin kysymyksiin vanhemmat olivat esimerkiksi tarkentaneet kaivanneensa 
terveydenhoitajan kanssa kahdenkeskistä keskustelua ja halua käydä tarkas-
tuksissa useammin.  
7.2 Tulosten hyödynnettävyys 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää Virolahdella lastenneuvolan ja koulu-
terveydenhuollon kehittämisessä. Tulosten avulla terveydenhoitajat saavat tun-
nustusta omalle työlleen. Laki laajoista terveystarkastuksista on uudistunut vas-
ta muutama vuosi sitten, joten terveydenhoitajat ovat joutuneet uudistamaan 
tarkastuksia ja kiinnittämään niiden sisältöön aiempaa enemmän huomiota. 
Myönteinen palaute kannustaa kehittämään työtä entisestään.  
Valviran tutkimuksen mukaan laajoja terveystarkastuksia ei ollut toteutettu la-
kiasetuksen (§ 6.4.2011/338) mukaisesti kaikissa kunnissa. Virolahdella kuiten-
kin opinnäytetyön tulosten mukaan laajat terveystarkastukset toteutuvat pääasi-
allisesti asetusten mukaisesti. Vanhemmat on kutsuttu lapsen kanssa lääkärin 
ja terveydenhoitajan vastaanottokäynneille, ja tutkimukseen osallistuneiden 
vanhempien mielestä koko perheen hyvinvointiin kiinnitettiin laajassa terveys-
tarkastuksessa huomiota. Opinnäytetyön tulokset antavat terveydenhoitajille 
Virolahdella tukea jatkaa laajojen terveystarkastuksien toteutusta samansuun-
taisesti.  
7.3 Jatkotutkimusaiheet 
Vanhempien osallisuuden merkityksestä ja heidän mielipiteidensä huomioimi-
sen tärkeydestä on paljon tutkimusnäyttöä. Tärkeää olisi tutkia, kuinka aktiivista 
vanhempien osallistuminen laajoihin terveystarkastuksiin on, sillä tähän kysei-
nen opinnäytetyö ei antanut vastausta. Lakiasetuksen yhden kriteerin mukaan 
terveystarkastus on laaja vasta vanhemman ollessa lapsen mukana tarkastuk-
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sessa. Lisäksi olisi hyödyllistä tietää, miten vanhemmat kokivat tulleensa kuul-
luiksi terveystarkastuksissa ja otettiinko heidän mielipiteitään konkreettisesti 
huomioon.  
Opinnäytetyö selvitti vanhempien kokemuksia ainoastaan Virolahdella, joten 
tutkimustietoa aiheesta olisi hyvä saada myös valtakunnalliselta tasolta, jolloin 
tieto olisi myös yleistettävissä. Valtakunnallisen tai esimerkiksi maakunnallisen 
tutkimuksen voisi toteuttaa Webropol -kyselynä, jolloin suuren vastaajajoukon 
aineisto olisi helpommin kerättävissä ja analysoitavissa.  
Terveyden eri osa-alueista vanhemmat olisivat toivoneet käsiteltävän lisää tä-
män tutkimuksen tulosten mukaan seksuaaliterveyttä, perheen voimavaroja se-
kä päihteiden käyttöä perheessä. Jatkotutkimusaiheena voisi perehtyä tarkem-
min laajan terveystarkastuksen eri osa-alueiden toteutumiseen ja siihen, kuinka 
edellä mainittuja aiheita vanhempien kokemusten mukaan käsiteltiin. Jatkotut-
kimuksessa terveystarkastuksen eri osa-alueita voisi avata kyselylomakkee-
seen tarkemmin, jotta vanhemmat tietäisivät, mitä eri osa-alueissa tulee käsitel-
lä.  
7.4 Ammatillinen kasvu 
Opinnäytetyön tekeminen yhdessä oli haasteellista etenkin aikataulujen yhteen-
sovittamisen suhteen, sillä opiskelemme sairaanhoitajiksi eri opetusryhmissä. 
Pyrimme löytämään yhteistä aikaa opinnäytetyön tekemiseen, jotta saisimme 
yhtenäisen kokonaisuuden työhön. Koimme toisen näkemyksen huomioimisen 
ryhmätyössä ensiarvoisen tärkeäksi, ja mielestämme molempien vahvuudet 
näkyvätkin työssä. Oli siis opittava kestämään myös keskeneräisyyttä.  Yhdes-
sä työskenteleminen oli opinnäytetyön valmistumisen kannalta hyvä valinta. 
Kahdestaan tehtäessä aikatauluista ei voitu luistaa ja työ eteni suunnitellusti.  
Lasten ja nuorten hoitotyöstä kiinnostuneina meidän oli hyödyllistä saada tietoa 
laajojen terveystarkastusten sisällöstä. Teoriatiedon lisääminen on hyödyksi 
myös mahdollisiin terveydenhoitotyön jatko-opintoihin tulevaisuudessa. Sai-
raanhoitajan työssä on myös olennaista osata arvioida lapsen normaalia kasvua 
ja kehitystä eri keinoin. Näin voimme tunnistaa ennakoivasti sairaudet sekä 
mahdolliset terveyttä ja hyvinvointia uhkaavat tekijät työssämme.  
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Opinnäytetyötä tehdessämme opimme erilaisia tiedonhaku- ja tiedonkäsittely-
menetelmiä. Tulevassa ammatissamme on tärkeää osata etsiä luotettavia läh-
teitä, joiden tietoa voi soveltaa käytäntöön. Opinnäytetyöprosessi opetti myös 
tutkimuksen tekemisen perusteita. SPSS -tilasto-ohjelman käyttö vaikutti aluksi 
haasteelliselta, mutta lopulta ymmärsimme ohjelman käytön perusperiaatteet.   
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1. Olen osallistunut 
seuraaville 
vastaanottokäynneille: 
(voitte täyttää myös 
molemmat vaihtoehdot)
lääkäri terveyden-
hoitaja
2.Kuinka tyytyväinen 
olette käyntiin 
terveydenhoitajan luona 
kokonaisuudessaan?
       
tyytymätön
melko 
tyytymätön
melko 
tyytyväinen
tyytyväinen en 
osallistunut
3.Millaiseksi koitte 
terveydenhoitajan 
vastaanottokäyntiin 
varatun ajan?
riittämätön melko riittävä riittävä en 
osallistunut
4.Kuinka tyytyväinen 
olette käyntiin lääkärin 
luona 
kokonaisuudessaan?
tyytymätön melko 
tyytymätön
melko 
tyytyväinen
tyytyväinen en 
osallistunut
Kysely vanhemmille lasten laajoista 
terveystarkastuksista                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Pyydämme Teitä valitsemaan mielestänne sopivimman 
vaihtoehdon rastittamalla kyseisen ruudun. Mikäli 
tarkastuskäynnille on osallistunut lapsen molemmat 
vanhemmat/huoltajat, pyydämme Teitä täyttämään 
itsenäisesti omat lomakkeenne. Vastaattehan lomakkeen 
kaikkiin kysymyksiin. Kiitos jo etukäteen vastauksestanne, sillä 
juuri Teidän mielipiteenne on meille tärkeä!
Liite 4 
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5.Millaiseksi koitte 
lääkärin 
vastaanottokäyntiin 
varatun ajan?
riittämätön melko riittävä riittävä en 
osallistunut
6.Kuinka hyödylliseksi 
koitte opettajan/ 
lastentarhanopettajan 
arvion lapsenne 
terveydentilasta osana 
terveystarkastusta?
hyödytön melko 
hyödytön
melko 
hyödyllinen
hyödyllinen ei ole annettu 
arviota
7.Käsiteltiinkö 
tarkastuksessa seuraavia 
osa-alueita mielestänne 
riittävästi? kyllä ei
        perheen voimavarat
8. Mistä lastanne tai perhettänne koskevista asioista olisitte halunneet keskustella lisää?
        lapsen fyysinen kasvu
        lapsen kielellinen kehitys
        lapsen psyykkinen hyvinvointi
        lapsen vuorovaikutustaidot
        lapsen ravitsemustottumukset
        lapsen uni ja lepo
        lapsen liikuntatottumukset
        päihteiden käyttö perheessä
        perhesuhteet
        lapsen seksuaaliterveys
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9.Miltä etukäteen 
täytettävien 
lomakkeiden kysymyksiin 
vastaaminen teistä 
tuntui?
arkaluon-
toista/ 
kiusallista
hieman 
arkaluon-
toista/ 
kiusallista
melko 
luontevaa/ 
helppoa
luontevaa/ 
helppoa
en ole 
täyttänyt 
lomaketta 
etukäteen
10.Kuinka hyödylliseksi 
koitte lomakkeisiin 
vastaamisen osana 
terveystarkastusta?
hyödytöntä melko 
hyödytöntä
melko 
hyödyllistä
hyödyllistä en ole 
täyttänyt 
lomaketta 
etukäteen
11. Kuinka paljon koko 
perheenne hyvinvointiin 
kiinnitettiin mielestänne 
huomiota?
ei lainkaan sopivasti liikaa
12.Erosivatko Teidän ja 
terveydenhoitajan 
käsitykset lapsenne 
terveydestä ja 
hyvinvoinnista?
ei lainkaan jonkin verran täysin
13.Muuttiko 
vastaanottokäynti 
käsityksiänne lapsenne 
terveydentilasta ja 
hyvinvoinnista?
ei kyllä, vähän kyllä, paljon
14. Saitteko 
vastaanottokäynnillä 
riittävästi tukea lapsenne 
kasvatukseen ja 
kehitykseen liittyvissä 
asioissa?
kyllä ei
Kiitos vastauksestanne!
15.Onko teillä vielä joitakin ehdotuksia tai ideoita tarkastusten kehittämiseen?
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Arvoisa vanhempi 
 
Opiskelemme sairaanhoitajiksi (AMK) Saimaan ammattikorkeakoulussa. 
Teemme opinnäytetyötä Kaakon Kaksikon alueella yhteistyössä lastenneuvolan 
sekä kouluterveydenhuollon kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata 
vanhempien kokemuksia lasten laajoista terveystarkastuksista Virolahdella. 
Kuntien velvollisuutena on ollut vuodesta 2011 alkaen järjestää laajat terveys-
tarkastukset tiettyihin ikäryhmiin kuuluville lapsille ja nuorille. Olette juuri osallis-
tuneet lapsenne laajaan terveystarkastukseen ja kokemuksenne tarkastuksesta 
ovat lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon kehittämisen kannalta ensiarvoi-
sen tärkeitä. 
Vastaaminen kyselyyn on Teille vapaaehtoista ja kestää muutaman minuutin. 
Vastauksia käytetään ainoastaan tähän opinnäytetyöhön. Käsittelemme vasta-
ukset luottamuksellisesti, eikä Teidän tai lapsenne henkilöllisyys paljastu mis-
sään tutkimuksen vaiheessa tai raportoinnissa. Suljetut vastauslomakekuoret 
palautetaan vastaanotolla sijaitsevaan laatikkoon ja analysoinnin jälkeen ne 
hävitetään asianmukaisesti. Tutkimuksemme valmistuttua se julkaistaan inter-
netissä Theseus- ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa. 
Kiitos arvokkaasta panoksestanne terveydenhuollon kehittämistyöhön kotikun-
nassanne. Vastaamme mielellämme tutkimusta koskeviin kysymyksiin. 
 
 
Katri Heijari    Essi Hyypiä 
sairaanhoitajaopiskelija   sairaanhoitajaopiskelija 
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